
Выводы. Возможности фармакологической 
регуляции апоптоза активно изучаются для целенаправлен-
ного применения лекарственных средств.
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Бронхоэктатическая болезнь – приобретен-
ное заболевание, характеризующееся хрони-
ческим нагноительным процессом (гнойным 
эндобронхитом) в необратимо измененных (рас-
ширенных, деформированных) и функционально 
неполноценных бронхах преимущественно ниж-
них отделов легких. Для лечения применяются 
препараты из разных групп, как и при других 
патологиях [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13].

Цель исследования. Оценить возможности 
фармакотерапии поражений бронхов.

Материал и методы исследования. Ретро-
спективный анализ научных публикаций.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Выделяют четыре формы заболевания: лег-
кую, выраженную (среднетяжелую), тяжелую 
и осложненную. Больные с выраженной карти-
ной заболевания в периоды обострений жалу-
ются на кашель с гнойной мокротой, отходящей 
больше после ночного сна и при принятии так 
называемого дренажного положения, при ко-
тором секрет лучше оттекает из пораженных 
бронхов, общее недомогание, повышение тем-
пературы тела, чаще до субфебрильных цифр. 
Суточное количество мокроты составляет от 
20-30 до нескольких сотен миллилитров. При 
осмотре у наиболее тяжелых больных – цианоз 
и утолщение концевых фаланг по типу «бара-
банных палочек» с деформацией ногтей в виде 
«часовых стекол». Санация бронхиального де-
рева осуществляется с помощью постураль-
ного дренажа, внутрибронхиальных вливаний 
растворов, содержащих антимикробные сред-
ства и муколитики. Муколитические препараты 
(бромгексин, амброксол, ацетилцистеин, карбо-
цистеин и др.) воздействуют на гель-фазу брон-
хиального секрета и эффективно разжижают 
мокроту, не увеличивая существенно ее количе-
ство. Ацетилцистеин (АЦЦ, флуимуцил) – один 
из наиболее активных муколитических препара-
тов. Фармакодинамический аспект основан на 
эффекте разрыва дисульфидных связей кислых 
мукополисахаридов мокроты. Препарат способ-
ствует синтезу глутатиона – главной антиокис-
лительной системы организма, что повышает 
защиту клеток от повреждающего воздействия 
свободно-радикального окисления, свойствен-
ного интенсивной воспалительной реакции. 

Выводы. Возможности фармакотерапии брон-
хоэктатической болезни позволяют эффективно 
контролировать данный патологический процесс.
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Историю гирудотерапии в плане продолжи-
тельности вполне правомерно сравнить с исто-
рией самой медицины как науки. Легенда гла-
сит, что пиявки спасли от неминуемой гибели 
саму Клеопатру, и она повелела изображать их 
на стенах пирамид в течение десяти поколений. 
Клинические испытания новых препаратов про-
ходят, как правило, в течение десятилетий [1, 2, 
3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11], а эффект гирудотерапии 
имеет опыт тысячелетий.

Цель исследования. Оценить возможно-
сти гирудотерапии.

Материал и методы исследования. Ретро-
спективный анализ научных публикаций.

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Противосвертывающий фактор пиявки – 
гирудин. В 1985 г. нашими учеными И. Басковой 
и Г. Никоновым был открыт в пиявочном секре-
те новый белок, названный дестабилазой. Как 
выяснили исследователи, дестабилаза может 
оказаться незаменимой при лечении катаракты. 
В организме медицинской пиявки найден и та-
кой ценнейший компонент, как оргелаза. Вы-
яснилось, что она увеличивает проницаемость 
стенок кровеносных капилляров, облегчая до-
ступ к клеткам других биологически активных 
соединений секрета. Но список ферментов, име-
ющих в организме пиявок, не ограничивается 
названными выше активными компонентами. 
Исследования в этом направлении успешно 
продолжаются, хотя механизм целительного 
влияния всего комплекса пиявочных ферментов 
до сих пор изучается. Особый раздел гирудоло-
гии – гирудорефлексотерапия. Врачи, хорошо 
знающие механизм воздействия на организм 
пиявки, считают, что она интуитивно умеет на-
ходить рефлексогенные зоны (точки) на коже 
человека и присасывается именно в них, что де-
лает укус особенно целебным. 

Выводы. Гирудотерапия используется при 
заболеваниях: сердечно – сосудистой, эндо-
кринной систем, заболеваниях кишечника, при 
неврологических расстройствах, в акушерстве 
и гинекологии, урологии, при дерматозах и за-
болеваниях опорно – двигательного аппарата. 
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Известно, что эндогенная каннабиноидная 
(ЭК) система регулирует нейронную возбудимость 
и оказывает противосудорожное влияние in vivo. 
ЭК сигнализацию можно активировать посред-
ством торможения ЭК метаболизма. В данной ра-
боте исследовали влияния ингибитора обратного 
захвата эндоканнабиноидов, AM404 (12·10-9 моль) 
и ингибитора энзиматического расщепления ЭК 
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